Содержание малонового диальдегида во внутренних органах при ожоговой болезни by Нетюхайло, Лилия Григорьевна et al.
752 
 
УДК: 577.1:616.24-092.9 
Нетюхайло Л.Г., Сухомлин Т.А., Басараб Я.А., Харченко С.В., 
 Бондаренко В.В., Ищейкина Л.К., Аветиков Д.С. 
 
СОДЕРЖАНИЕ  МАЛОНОВОГО ДИАЛЬДЕГИДА ВО ВНУТРЕННИХ ОРГАНАХ  
ПРИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ
13
 
 
Высшее государственное учебное заведение «Украинская медицинская 
стоматологическая академия», г. Полтава (Украина), lilua07@mail.ru 
 
Ожоги занимают третье место в структуре смертности вследствие травм 
Повреждение внутренних органов является важным компонентом в структуре 
синдрома полиорганной недостаточности, который развивается при ожоговой 
болезни [3]. Их исследование остается актуальной проблемой комбустиологии. 
Целью работы было изучение содержания малонового диальдегида (МДА) в 
тканях легких, почек, поджелудочной железы и слюнных желез в условиях 
ожоговой болезни.  
Эксперименты выполнены на 42 белых крысах-самцах, весом 180г - 200г. 
Моделировали ожоговую болезнь по методу Довганского [1] путем погружения 
эпилированной кожи задней конечности в горячую воду (t + 70°-75°С) на 
протяжении 7 сек, под легким эфирным наркозом. В таких условиях развивался 
ожог ІІІ А-Б степени, площадь которого составляла 12% - 15% поверхности тела 
животного. Эвтаназию животных проводили под эфирным наркозом на 1-е, 7-е, 
14-е, 21-е, 28-е сутки, что соответствует стадиям ожогового шока, токсемии и 
септикотоксемии. В гомогенате легочной ткани определяли содержание 
малонового диальдегида (МДА) [2].  
Повреждение легких – наиболее частый компонент в структуре синдрома 
полиорганной недостаточности (ПОН) при ожоговой болезни. Нами 
установлено, что уровень МДА в легких крыс возрастал по сравнению с 
контролем в 3,05 раза в первые сутки ЭОБ, на 7-е сутки - в 2,7 раза, на 14-е 
сутки - в 2,23 раза, на 21-е сутки - в 1,58 раза, на 28-е сутки - в 1,35 раза. 
Наивысшие уровни МДА наблюдались на 1-е и 7-е сутки ЭОБ, что 
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соответствует стадии ожогового шока и ранней токсемии.  
При ожоговой болезни также важную роль в развитии ПОН играют 
повреждения почек. Было установлено, что уровень МДА в почках крыс 
увеличился по сравнению с контролем в 3,12 раза в 1-е сутки ЭОБ, на 7-е сутки 
- в 2,73 раза , на 14-е сутки – в 2,48 раза, на 21-е сутки – в 1,95 раза, на 28-е 
сутки – в 1,58 раза. Максимальное значение наблюдалось на стадии ожогового 
шока и токсемии. Уровень МДА в слюнных железах крыс увеличился по 
сравнению с контролем в 2,34 раза на 1-е сутки ЭОБ, на 7-е сутки - в 2,11 раза, 
на 14-е сутки - в 2,05 раза, на 21-е сутки - в 1,92 раза, на 28-е сутки - в 1,68 раза 
соответственно. Уровень МДА в поджелудочной железе крыс увеличился в 3,65 
раза на первые сутки ЭОБ, на 7-е сутки - в 2,47 раза, на 14-е сутки - в 2,7 раза, 
на 21-е сутки - в 2,08 раза, на 28-е сутки - в 1,95 раза.  
МДА (ТБК-реактант) возникает в организме при деградации 
полиненасыщенных жирных кислот и может указывать на тяжесть ожоговой 
болезни. Содержание МДА увеличивалось во всех исследуемых органах, 
особенно в легких и почках, достигая максимальных показателей на 1-е и 7-е 
сутки, что соответствует стадии ожогового шока и ранней токсемии.  
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